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стимуляции формируются нейронные связи, которые обеспечива-
ют интеграцию, т. е. организацию и взаимодействие психических
процессов. Параллельно с сенсорной стимуляцией также должны прохо-
дить занятия по ЛФК, где формируется правильный стереотип дви-
жения, развивается чувство баланса, положения тела в пространстве [3].
Результаты. Основными неврологическими принципами сти-
муляции являются частота, интенсивность и продолжительность.
Поэтому основная роль отводится родителям для домашней рабо-
ты с ребенком. Наша задача – в процессе диагностики определить
актуальный уровень развития ребенка, показать и объяснить роди-
телям задачи и приемы работы.
Заключение. Комплексное использование в коррекционной ра-
боте сенсорной стимуляции и ЛФК позволяет добиться значитель-
ных результатов в реабилитации детей с ТНР при условии высокой
реабилитационной активности семьи.
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Введение. В условиях реализации федеральных государствен-
ных образовательных стандартов (ФГОС) для обучающихся с ум-
ственной отсталостью (интеллектуальными нарушениями) [1] обра-
зовательные организации нуждаются в получении от специалистов
психолого-медико-педагогических комиссий (ПМПК) развернутых
заключений, в которых описаны специальные образовательные усло-
вия, необходимые для обучающихся, с указанием направлений кор-
рекционной работы педагогов.
В соответствии с требованиями ФГОС образовательная органи-
зация может самостоятельно разрабатывать два варианта адапти-
рованной основной общеобразовательной программы (АООП): ва-
риант 1 – для обучающихся с легкой умственной отсталостью (ин-
теллектуальными нарушениями) и вариант 2 – для обучающихся
с умственной отсталостью (умеренной, тяжелой, глубокой), тяжелы-
ми и множественными нарушениями развития.
Для детей, получающих образование по варианту 2 АООП в рам-
ках разработки специальной индивидуальной программы развития
(СИПР), характерно интеллектуальное и психофизическое недораз-
витие в умеренной, тяжелой или глубокой степени, которое может
сочетаться с локальными или системными нарушениями зрения,
слуха, опорно-двигательного аппарата, расстройствами аутистичес-
кого спектра, эмоционально-волевой сферы, выраженными в раз-
личной степени.
Решение системы диагностических задач, связанных с обследо-
ванием данной категории детей, требует применения специальных
диагностических методик. Существующие в практике традицион-
ные диагностические средства позволяют фиксировать результат
конкретного выполнения (невыполнения) ребенком предложенных
заданий. При обследовании ребенка с тяжелой или глубокой ум-
ственной отсталостью, имеющего тяжелые множественные нару-
шения в развитии (ТМНР), использование традиционных методов
часто свидетельствует о невозможности объективно диагностиро-
вать уровень развития высших психических функций, уровни обу-
чаемости и обученности, другие характерные показатели. Подобные
затруднения возникают, например, при обследовании неговорящих
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детей, имеющих умственную отсталость и нарушения двигательных
функций рук вследствие ДЦП.
Материалы и методы. В связи с трудностями обследования
на ПМПК детей, которые не могут выразить свои реакции на вы-
полнение заданий привычными способами – речью (звуками) или
движениями, диагностика должна строиться на доступных для них
приемах познавательной деятельности.
Исходной моделью для диагностической методики такого типа
может служить айтрекинг – удобное средство регистрации направ-
ленности взора, т. е. отслеживания координат взора и плоскости эк-
рана, на котором предъявляются диагностические задания. Айтре-
кинг – это наблюдение за зрачками и запись движения глаз с по-
мощью специального оборудования.
Регистрация движения глаз позволяет анализировать работу
мозга, выявлять динамику функционального состояния, уровень
развития восприятия, мышления, представлений и, соответствен-
но, рассматривать движение глаз в качестве «индикатора нейро-
физиологических процессов» [2, с. 17].
В результате диагностической работы составляется тепловая кар-
та. Тепловая карта – это визуальное представление распределения
внимания. Красный цвет на экране указывает на объекты, которые
выделяет обследуемый, а зеленый означает области, которые в мень-
шей мере привлекли его внимание.
Использование технологий айтрекинга позволяет с высокой сте-
пенью достоверности определить реакции детей с ТМНР на выпол-
нение предложенных заданий в соответствии с зоной их актуально-
го развития, а также выявить возможность принятия помощи, т. е.
зону ближайшего развития.
Результаты. При проведении обследования детей с ТМНР
на базе центральной ПМПК ГБУ СО ЦППМСП «Ресурс» Екате-
ринбурга применяются технологии айтрекинга. Для оцифровки
диагностических материалов использованы диагностические ме-
тодики С. Д. Забрамной [3].
Особую сложность вызывает диагностическое обследование от-
дельных категорий детей, оставшихся без попечения родителей, –
воспитанников ГКСУСО СО «Екатеринбургский детский дом-ин-
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тернат для умственно отсталых детей». Многие воспитанники, имею-
щие ТМНР, не могут самостоятельно передвигаться, не разговари-
вают. В этих случаях стандартные диагностические процедуры ока-
зываются малоэффективными или полностью неэффективными.
При обследовании 10 воспитанников с умеренной и тяжелой
умственной отсталостью, имеющих выраженные ТМНР и достиг-
ших школьного возраста (6–7 лет), нами выделена группа детей,
у которых проявились положительные глазодвигательные реакции
при рассматривании изображений на панели айтрекера. При этом
обследование детей в обычных условиях с помощью традицион-
ных методов не дало результатов.
Для проведения сопоставительного анализа нами была исполь-
зована батарея методик, в отношении которых получено подтверж-
дение их валидности как средства оценки характеристик разви-
тия высших психических функций. В эту батарею вошли методики
из диагностического комплекса С. Д. Забрамной. Картинки и таб-
лицы использовались в оригинальном и оцифрованном виде.
При параллельном применении традиционных методик и айт-
рекера можно сделать выводы о том, что при диагностике детей
с тяжелыми формами интеллектуальных нарушений и ТМНР в обыч-
ных условиях сложилось бы впечатление об отсутствии у них реак-
ций на выполнение заданий или о полной недоступности их вы-
полнения. Фактически дети выполняют задания, выражая реакции
в доступной для них форме – с помощью движений глаз.
Анализируя с помощью айтрекинга исходный уровень восприя-
тия и мышления, обучаемости и обученности, можно выявить точки
воздействия для коррекционной работы. Например, при разработке
СИПР уровень сформированности представлений и действий пос-
ле традиционного обследования был бы оценен как «задание не вы-
полняет», айтрекинг выявляет другой параметр: «выполняет задание
с помощью, после обучения»; при исследовании сенсорного разви-
тия «нейтральная реакция» меняется на «положительную реакцию».
Заключение. Обобщая полученные результаты, прежде всего
отметим, что в данной публикации впервые представлены резуль-
таты использования айтрекера в процессе работы психолого-ме-
дико-педагогической комиссии.
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Полученные результаты также позволяют утверждать, что ис-
пользование айтрекинга как диагностического средства существен-
но расширяет возможности построения траектории образования
ребенка с тяжелыми формами интеллектуальных нарушений, мно-
жественными дефектами, ограничениями в двигательной актив-
ности в части разработки СИПР.
Обследование с использованием айтрекера – процедура очень
оперативная (общая продолжительность обследования занимает
около 10 мин.) и вызывает интерес у обследуемых детей, а также
позволяет представлять итоговые результаты в наглядной форме –
в виде тепловых карт.
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